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 چکیده 
-طالعه علیدر این م .انجام گرفت شهر اردبیل غیر معتاد و در افراد معتاد ویژگی هاي شخصیتیي ناگویی خلقی و  پژوهش حاضر با هدف مقایسه
به روش در  4931از مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل در سال  85تا  32و دامنه سنی  73/93± 9/18نفر معتاد با میانگین سنی  07مقایسه اي تعداد 
نفر از بستگان این فراد که از لحاظ متغیرهاي جمعیت شناختی تا حد امکان با آنها همتا بودند به عنوان گروه مقایسه انتخاب  07دسترس و تعداد 
ناگویی خلقی تورنتو و پرسشنامه شخصیتی آیزنک پاسخ دهند.داده ها با استفاده از روش آماري شدند.از هر دو گروه خواسته شد تا به پرسشنامه 
روه غیرمعتاد افراد معتاد در مقایسه با گناگویی خلقی نتایج نشان داد در هر سه مولفه  تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 همه مؤلفه هاي ویژگی شخصیتی نیز گروه غیرمعتاد نمرات بالاتري در مقایسه با افراد معتاد کسب نمودند نمرات بالاتري کسب نمودند.همچنین  در
دهد که از  یهاي این پژوهش نشان م یافته. و اینکه بین دو گروه در تمام متغیرها به استثناي خرده مقیاس روان گسستگی تفاوت معنادار وجود دارد
میتوان به عنوان یک سپر دفاعی در برابر اعتیاد بهره جست و همچنین میتوان  مهارت هاي مقابله ايهیجانات و  تنظیمهاي کنترل  و  پرورش توانایی
 پرورش چنین ویژگیهایی به افراد معتاد در رهایی از اعتیادشان یاري رساند.   بـا
 ، اعتیادویژگی هاي شخصیتیناگویی خلقی،  ها: کلید واژه
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یاد ، اثرات بازدارنـده تد ه جها ن امروز است . ازآنجایی که مصرف مواد و اعمها ي ع یکی از معضلات و نگرانی 1اعتیادمصرف مواد و 
تهدیدي جدي و نگران کننده است. وابستگی و سوءمصرف مواد به عنوان اختلالات مزمن و عـود کنند  جامعه دارد، بر رشد و شکوفایی
، بـه نقل از 3002، 2شود (والاس و ي در نظر گرفته مینی، فرهنگی، روانی، اجتما عی،رفتار ي و معتزیس هاي آیند رات و پیشیه بـا تأث
خطر ساز متعددي را براي  هاي انجام شده در زمینه  اعتیاد، عوامل ). پژوهش7831ي ،درس غروحاجی علیزاده، بحرینیان، نظیري و م
بالاي تعارض خانوادگی، مشکلات تحصیلی، بروز همزمان اختلالات  توان بـه میزان اند که از میان آنها می این اختلال مطرح کرده
همسالان و والدین، تکانشگري وشروع زودرس مصرف سیگار، روانی  چون افسردگی و اختلالات شخصیتی، مصرف مواد از سوي 
). علاوه بر عوامل بیان شده از میان عوامل متعددي که در رابطه 7831ی ،؛ ترجمـه رفیعـی ورضاع7002، 3کاشاره کرد (سادوک و سادو
طور  هدرکنترل و تنظیم هیجانات ب توان به نقش برجسـته مشـکلات هیجـانی و نـاتوانی با  گرایش به سوءمصرف مواد وجود دارد، می
 طور خاص اشاره کرد.   به 4کلی و ناگویی خلقی
) مطرح شد و اساسا ًبا مشکل 3791( 5سیفنئوس تنی استوار است و اولین بار توسـط ي مشاهده بیماران روان مفهوم ناگویی خلقی، بر پایه
 برون کـرجهت گیري بیرونی و وابسته بـه محرک یا بـه عبارتی ف افی بسیار کم، سبک شناختی بایال بدر تشخیص و بیان احساسات، خ
ود که  ر شود. گمان می ز دادن بین احساسات وحواس فیزیکی مشخص مییمدار توأم با اصـل اخلاقـی سودمندگرایی و مشکل در تم
هرچند ناگویی . )4991،6تیلورد (کنن ها یک نوع کمبود درپردازش شناختی و نظـم دهی حالت ها ي عـاطفی را منعکس می این ویژگی
تنی مطرح شد، اما امروزه به عنوان یک صفت شخصیتی در میان تمامی افراد جامعه توزیع شده است.  خلقی در ارتباط با بیماران روان
یکا، نته(مانند ،افسردگی  کیهاي روان پزش الاي ناگویی خلقی با گستره ي متنوعی از اختلالبکه سطوح  ها نشان داده اند پژوهش
)، 3002، 9اسپینا)، روان رنجورخویی (9991، 8)، اضطراب (برتز، کونسلی ،پترزدیاز و جوونت1002، 7هنکالامپی، لتونن و ویناماکی
) در ارتباط هستند. 9991،01مواد، سبک زندگی فاقد تحرک، سوءتغذیه و عادات غذایی نادرست (هلمرز و منت الکلیسم و سوءمصرف
به عنـوان  .روانپزشکی مرتبط با ناگو یی خلقی، اختلا ل سوء مصرف مواد توجه بسیاري را به خود جلب کرده استهاي  از میان اختلال
جان هی ی در درک، پردازش وتوصیفی) معتقد است که ناگویی خلقی به عنوان نارسا7831، به نقل ازقلعه بان،7991(  11مثـال، کریسـتال
هاي افراد معتاد  ) معتقد است هیجان6991همچنین، کریستال ( .ستگی به مواد را داشته باشندشود که برخی افراد آمادگی واب باعث می
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 است و ظرفیت شناختی آسیب دیده آن ها به عدم  توانایی تفسیر افسردگی واضطراب منتهی می 21کلامی کودکانه و در سطح پیش
ا ًً یابد و شخص مکرر ر نتیجه تعارض فرد با محیط افزایش میاست. د ) پایین41(مهارت من 31شود. در این شرایط، ظرفیت تأخیر واکنش
 51تربرگ، یونگ، سالیوان و لایور ). نتـایج پـژوهش7831کند (بـه نقل از قلعه بان، ها را تجربه می ترس در برابر هیجانسدرماندگی وا
یماران اي دیگر ،ب وجود دارد. در مطالعه بالاي ناگویی خلقی رابطه مستقیمی ) حاکی از آن است که بین مصرف الکل و نمـره9002(
، به نقل از کللند، ماگرا، 4991،  61ویلسون کوکایین نمره هاي نـاگویی خلقی بالاتري نسبت به گروه کنترل داشتند (کلر و ه بهتوابس
 اد باخلقی در افراد  معتدهند که بین هر سه زیر مؤلفه ناگویی  ). همچنین ، تحقیقات دیگري نشان می5002، 71فوت، روزنبام و کسـنک
؛ قلعه 9002،  81سیاروچی ؛ لیندساي و0102داري وجود دارد (حمیدي، رستمی، فرهودي و عبدالمنافی،  ینافراد عادي تفاوت مع
دهد که  ) نشان می7831،، به نقل از قلعه بان8891( 91هنري ). مطالعه هاویلند، هندریکس، شاو و0931؛ نریمانی و پوراسمعلی،7831،بان
گیرند که  تیجه مین ینند و چنک که به تازگی پرهیز را شروع کرده اند، با پیشرفت درمان کاهش پیدا می هایی ناگویی خلقی در الکلی
 ناگویی خلقی یک واکنش موقعیتی در بسیاري از بیماران است. 
تی هستند. ی داشته باشند ویژگی هاي شخصیاز دیگر متغیرهاي روانشناختی که به نظر می رسد در گرایش جوانان به اعتیاد نقش بسزای
) نشان داد که 1931؛ به نقل از احمدي و همکاران،6002،02، به نقل از اسپیلبرگر و ریزر1891نظریه بیماري پذیري استرس(آیزنک، 
یجانی و هچگونه تفاوت هاي شخصیتی، انگیزشی و عوامل محیطی در مصرف تنباکو دخیل هستند.آیزنک در نظریه خود، آزردگی 
ملال را به عنوان حالت هاي انگیزشی درونی اصلی که مصرف تنباکو را تحریک می کنند در نظر گرفته است.این حالات مستقیما تحت 
تاثیر فرو بردن نیکوتین هستند که تحریکات مغزي را به منظور دستیابی به سطح بهینه اي از انگیختگی تغییر می دهند. به نظر می رسد 
وجود در سیگار احساس هاي شدید اضطراب یا خشم را در موقعیت هاي استرس زا کاهش می دهد.آیزنک در نظریه خود نیکوتین م
بیان می کند که افرادي که در روان رنجوري نمرات بالایی کسب می کنند به استرس هاي محیطی با واکنش هاي هیجانی شدیدتري و 
آنها را تحریک می کند در موقعیت هاي استرس زا براي کاهش تنش و انگیختگی سطوح بالاتر انگیختگی مغزي پاسخ می دهند که 
) در تحقیقی نشان دادند که افراد سیگاري نمراتشان در 8991( 12خود مختار از تنباکو استفاده کنند.اسپیلبرگر،فوریت، ریزر و پوستون
 خصیتی آیزنک همبستگی مثبت بالایی دارد.مقیاس اضطراب،خشم و عاطفه منفی با خرده مقیاس روان رنجوري پرسشنامه ش
به طور کلی، با استناد به مطالب و تحقیقاتی که ذکر شد، به نظر می رسد ناگویی خلقی و ویژگی هاي شخصیتی نقش مهمی در گرایش 
مواد کمتر  فبه مصرف مواد داشته باشند.از طرفی ، اهمیت ناگویی خلقی و ویژگی هاي شخصیتی در تمییز افراد در معرض خطر مصر
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مورد بررسی قرار گرفته است. پس بررسی این متغیرها می تواند در تمییز افراد در معرض خطر نقشی موثر و مهم داشته باشد.بنابراین، 
، دشواري در توصیف احساس ها و تفکر برون مدار) و احساسها تشخیصدشواري در هدف پژوهش حاضر مقایسه ناگویی خلقی(
 وان رنجور خویی،برون گرایی و روان گسستگی) در افراد معتاد و غیر معتاد بود.ویژگی هاي شخصیتی (ر
 
 روش
 جامعه،نمونه و روش نمونه گیری
نفر از معتادان خود معرف مراجعه  07مقایسه اي است. نمونه آماري این پژوهش شامل -روش انجام این پژوهش توصیفی از نوع علی
بود، که به روش نمونه گیري در دسترس از بین افراد مراجعه کننده به  3931اد شهر اردبیل در سال کننده به مراکز باز توانی و ترک اعتی
) مجرد % 14/4نفر ( 92) متاهل و % 85/6نفر ( 14بود.  73/93± 9/18سال با میانگین سنی  85تا  32این مراکز انتخاب شدند. دامنه سنی 
درصد از سایر مواد روانگردان  41/3درصد از کراک و هرویین  41/3ز هرویین، درصد ا 5/7درصد از تریاک، 56/7بودند. همچنین 
استفاده می کردند.براي تعیین گروه مقایسه یا همان افراد غیر معتاد یک نسخه از پرسشنامه ها به همراه توضیحات لازم ، روي همراهان 
و وضعیت تاهل همانند گروه معتاد بودند اجرا شد.پس از افراد معتاد که سوءمصرف مواد نداشتند و از لحاظ سن،جنسیت،تحصیلات 
هماهنگی هاي لازم با مسئولان مراکز و شرح دادن هدف تحقیق به آن ها پرسشنامه ها در اختیار شرکت کنندگان قرار داده 
ت سوالات را مطالعه و شد.دستورالعمل نحوه پاسخ دادن به سوالات به آزمودنی ها آموزش داده شد و از آن ها خواسته شد که به دق
 پاسخ هاي مورد نظر را متناسب با ویژگی هاي خود انتخاب کنند و سوالی را تا حد امکان بدون پاسخ نگذارند.
 
 ابزار
) ساخته شده و ناگویی خلقی را در 4991ماده اي توسط بگبی، پارکر و تیلور ( 02این مقیاس  :22مقیاس ناگویی خلقی تورنتو -1
 ماده) ارزیابی می 8مـاده ) و تفکر برون مدار  ( 5ماده)، دشواري در توصیف احساسها ( 7دشواري در تشخیص احساسها (سه زیرمقیاس 
) آلفاي این 2002کند. در این مقیاس نمره بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر ناگویی خلقی است. قربانی، بینگ، واتسون، دویسون و ماک (
ر و براي تفکر برون مدا 0/16 ، براي دشواري در توصیف احساسها0/47ا ي دشواري در تشخیص احساسهمقیاس را در نمونه ایرانی، برا
 و 0/47) اعتبار کل مقیاس رادر نمونه ایرانی بـا استفاده از روش دو نیمه کردن و بازآزمـایی 0831اند. محمد ( به دست آورد ه 0/05
بالا را به عنوان ناگویی خلقی و  به 06) نمرات 4002مدستین، فیرر و مالتی (، SAT-02گزارش کرد. در نمره گذاري مقیاس  0/27
 به پایین را به عنوان غیرناگویی خلقی در نظرگرفته اند.  25 نمرات
 
                                           




پرسشنامه شخصیتی آیزنک براي سنجش برخی از جنبه هاي شخصیت ساخته شده است. دو نوع  :32پرسشنامه شخصیتی آیزنک -2
سال به بالا تنظیم شده است که در  61سال و دیگري براي سنین  51تا  7آزمون شخصیتی از آیزنک ارایه شده،یکی مخصوص کودکان 
). به منظور 8831و خیر می باشد(فتحی آشتیانی و داستانی،  سوال بلی 09پژوهش حاضر از فرم اخیر استفاده شد.این پرسشنامه داراي 
تعیین اعتبار و روایی این پرسشنامه، آیزنک آن را روي گروه واحد در دو زمان مختلف اجرا کرد و روایی و اعتبار آن را به دست آورد. 
 r=0/88و در بعد روان رنجوري  r=0/09رایی ، برون گ r= 0/87ضریب اعتبار درونی(آلفاي کرونباخ) در بعد روان پریشی براي مردان 
به دست آمده است.در نمونه ایرانی اعتبار با روش بازآزمایی به فاصله دو ماه به شرح  r=0/58، r =0/58، r =0/67و براي زنان به ترتیب 
 ).2831یانی،به دست آمد(کاو r=0/98و روان رنجوري  r=0/29برون گرایی  ،r=0/27زیر گزارش شده است: روان پریشی 
 
 یافته ها
 ارایه شده است. 1آماره هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه در جدول 
 :آماره هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه1جدول










 07 72/99 701/76 معتاد
 07 72/01 38/66 غیر معتاد
دشواري توصیف 
 احساسها
 07 71/81 75/38 معتاد
 07 61/20 24/80 غیر معتاد
 تفکر برون مدار
 07 9/52 44/38 معتاد










 07 3/91 61/00 معتاد
 07 2/77 41/85 غیر معتاد
 روانرنجوري
 07 5/17 41/80 معتاد
 07 4/76 8/33 غیر معتاد
 برون گرایی
 07 3/74 41/80 معتاد
 07 3/24 01/33 غیرمعتاد
 
                                           




به منظور مقایسه ناگویی خلقی و ویژگی هاي شخصیتی در افراد معتاد و غیر معتاد از آزمون تحلیل واریانس چند متغیري استفاده شد. 
یکی از پیش شرط هاي این تحلیل برابري واریانس هاي خطا است. نتایج آزمون لون حکایت از برابري واریانس ها داشت. نتایج تحلیل 
 لامبداي ویلکز).=0/35،F=9/46 , P>0/10حکایت از تفاوت معنادار داشت( واریانس چند متغیري
 
















 0/440 4/55 6543/0 1 6543/0 احساسهادشواري تشخیص 
 0/030 5/93 8841/0 1 8841/0 دشواري توصیف احساسها









 0/952 1/43 21/40 1 21/40 روان گسستگی
 0/310 7/72 891/73 1 891/73 روان رنجوري
 0/410 7/90 48/73 1 48/73 برون گرایی
 
نشان می دهد بین دو گروه در تمام متغیرها به استثناي خرده مقیاس روان گسستگی تفاوت معنادار وجود  2همانطور که نتایج جدول 
 دارد.
 
 گیری   بحث و نتیجه
عتاد آن) افراد مهدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه ناگویی خلقی (و زیر مقیاس هاي آن) و ویژگی هاي شخصیتی (و زیر مقیاس هاي 
ها در بخش اول پـژوهش نشان داد کـه بین افرادگروه معتاد و افراد گروه غیر معتاد در مقیاس  تجزیه و تحلیل داده و غیر معتاد بود.
 ها نمرات ناگویی خلقی کل و هر سه خرده مقیاس آن تفاوت معنی داري وجود دارد. به طوري که افراد گروه معتاد در این مقیاس
) که نشان دادند هر سه زیر مولفه ناگویی 0102هاي حمیدي و همکاران ( ري نسبت به افراد غیر معتاد دارند. این یافته با نتایج یافتهبیشت
 بین نشان دادند که )0931یافته هاي نریمانی و پوراسمعلی( نتایجو  تفاوت معنی داري دارند غیر معتاد خلقی در افراد معتـاد بـا افـراد




یافتند،  که به نتایجی مشابه دست )7831قلعه بان (و ) 9002)، لیندساي و سیاروچی(7831،؛ به نقل از قلعه بان7991کریستال ( هاي یافته
 است.  سوهم 
تلا به توان گفت، از آنجایی که افراد مب هاي آن می غیر معتاد در  ناگویی خلقی و زیـر مولفه گروهمعتاد بـا  گروهدر تبیین تفاوت 
 بدنی نشان می هاي شکایت کنند، درماندگی هیجانی را از طریق هاي بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می ناگویی خلقی ، نشانه
)، به همین دلایل احتمال 2991، هستند (تیلور، پارکر ،باگبی و اکلین نشانه هاي جسمانی درمانی نیز به دنبال درماندهند و در اقدامات 
ا همراه ه هاي نامتمایز دارند و این احساس طوري که مبتلایان به ناگویی خلقی احساس در آ نها وجود دارد. به گرایش به مصـرف مـواد
 اسـت ، اما به علت مشکل در تمایز، توصیف و تنظیم احساسها، برانگیختگی فعال باقی مانده و از بین نمیبا یک برانگیختگی جسمانی 
لقی است، در ناگویی خ اختلال در دستگاه عصبی خودکار و دستگاه ایمنی می شود. چنین برانگیختگـی کـه همراه رود و این امر باعث
) می شود و 9991، ) و اضطراب و افسـردگی (دویـن، اسـتوارت و وات6991ـوملی ،نهایت باعث تولید علائـم بیماري هاي جسمی (ل
الا صورت ناگویی خلقی ب مصرف مواد به منظور کاهش این علائم و کاستن از میزان اضطراب و افسـردگی فرد بـا درنهایت ممکن است
واد روانگردان مانند خود درمانی با هدف کاهش اضطراب که مصرف مد کن ) تاکید می7831، به نقـل از قلعـه بـان،4991گیرد. جیمت (
 کودکانه در سطح پیش هاي ) معتقد است که  افراد معتاد با ناگویی خلقی بالا ، هیجا ن7991گیرد. کریستال ( می و افسـردگی صورت
زم را نداشته ضـطراب کارایی لاشود که در تفسیر افسردگی و ا می کلامی با ظرفیت شناختی آسیب دیده دارند که این ناتوانی باعث
ا را تجربه ه یابد و شخص مکررًاً درماندگی و استر س در برابر هیجان افراد تعارض فرد با محیط افزایش می باشند؛ در نتیجـه ، در این
). 7831، بان نقل از قلعه دهد (به چون مصرف مواد را ادامه می اي ناپخته ها، روش هاي مقابله کند و به منظور مقابله با این درماندگی می
ارند و د ها از چهره دیگران مشکل همچنین، پژوهش ها نشان داده است که افراد مبتلا به ناگویی خلقی در شناسایی صحیح هیجـان
دهند که دشواري در برقراري رابطه  نشان می ها هاي هیجانی دیگران محدود است و این یافته ظرفیت آ نها براي همدردي با حالت
 ). 1002 ،تواند سوءمصرف مواد را تسهیل کند (پارکر، تیلور و باگبی هستند می هاي اصلی ناگویی خلقـی عاطفی که از مشخصه
همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که میانگین نمرات افراد معتاد نسبت به افراد غیر معتاد در ویژگی شخصیتی روان رنجوري 
 استرس خود نشان داد افرادي که در روان رنجوري نمرات بالاتري کسب-ت. آیزنک در نظریه بیماري پذیريبیشتر از افراد غیر معتاد اس
می کنند به استرس هاي محیطی با واکنش هاي هیجانی شدیدتري و سطوح بالاتر انگیختگی مغزي پاسخ می دهند؛ در واقع، آن ها 
ي نش و انگیختگی خودکار از تنباکو استفاده کنند. به نظر می رسد افرادتحریک می شوند که در موقعیت هاي استرس زا براي کاهش ت
که داراي سطوح بالاي روان رنجوري هستند نسبت به دیگران کمتر قادر به کنترل تکانش هاي خود بوده و خیلی ضعیف تر از دیگران 
حل آن براي تنظیم حالات هیجانی خود و کاهش  با استرس کنار می آیند، در نتیجه زمان مواجهه با مشکلات به جاي پیدا کردن راه
) در پژوهشی گزارش کرد 3831). مادر پور (1931تنش ادراک شده، ممکن است به مصرف مواد روي آورند(احمدي و همکاران ، 
تر و در عوامل  ایینافراد سالم در مقایسه با افراد معتاد در بین عوامل شخصیتی پنج گانه در عوامل روان رنجوري و برون گرایی نمرات پ
) نیز در تحقیقی نشان داد که بین ویژگی هاي 6831دلپذیر بودن و با وجدان بودن نمرات بالاتري کسب می کنند.عزیز محمدي (




است.در واقع ، عامل روان رنجوري یا عصبیت شاخص بی ثباتی هیجانی است. احساساتی مانند ترس ، غم، برانگیختگی،خشم و احساس 
گناه مبناي این مقیاس هستند. چون داشتن احساسات منفی اثرات مخربی بر سازگاري فرد دارد، بالا بودن نمره افراد در این عامل نشان 
ضعیف است، بویژه اگر فرد تحت فشار روانی شدید قرار بگیرد. البته نمره بالا در این مقیاس لزوما بیانگر اختلال  دهنده وضعیت انطباقی
نمره بالایی کسب می ) معتقد است افرادي که در این مقیاس 8831، نقل از فتحی آشتیانی و داستانی،5791روانی جدي نیست. آیزنک (
درنج،بی قرار،پرخاشگر،تحریک پذیر،افسرده،مضطرب،خجالتی،انعطاف ناپذیر و عزت نفس کنند با صفاتی مانند عصبی،دمدمی،زو
 پایین توصیف می شوند.
دیگر نتایج این پژوهش نشان می دهد که میانگین نمرات افراد معتاد در برون گرایی بیشتر از افراد غیر معتاد است.جکسون و متیوز 
) در تحقیقی  به نتایج مشابهی دست 4831ی بالایی یافتند. همچنین، جعفري زاده () بین برون گرایی و مصرف مواد همبستگ8991(
) نشان داد که میانگین نمرات افراد معتاد نسبت به افراد غیر معتاد در متغیرهاي ویژگی 1931یافت.نتایج پژوهش احمدي و همکاران (
ایان ساخت عصبی غیر محرک و باز دارنده اي دارند، طبعا هاي شخصیتی از جمله روان رنجوري و برون گرایی بیشتر است. برون گر
نیاز به تحریک در بیرون تعقیب می شود. به دلیل غلبه رو آورد لذت گرایانه، محرک هاي پاداش بخش بیرونی دنبال می شوند و به دلیل 
مین ادگیري و درونی نمی شوند. به هناتوانی در به تعویق انداختن تحریک پذیري هاي لذت بخش، محرک هاي تنبیهی و بازدارنده، ی
دلیل، دشواري آشکاري در فراگیري و شرطی شدن و اجتماعی پذیري، نشان داده و در موارد ترکیب با بی ثباتی هیجانی، بیشتر احتمال 
ان بیشتر رون گرایدارد درگیر رفتار پرخاشگرانه و بزهکارانه انحراف اجنماعی شوند. بنابراین، احتمال اختلال هاي ضد اجتماعی در ب
است، همان طور که احتمال اختلال هاي اضطرابی در درون گرایان بیشتر است.از این نظر، روي آوردن به مواد و مشروبات الکلی و 
 ).4831قرار گرفتن در روابط جنسی اصطلاحا خطرناک در درون گرایان بیشتر است (فیست و فیست ، ترجمه سید محمدي ،
ن از نظر سنی و تنوع مصرف مواد همچنین شیوه نمونه گیري در دسترس که تعمیم پذیري نتایج را به گروه هاي نمونه تقریبا نا همگ
دیگر با مشکل مواجه می سازد و چند علیتی بودن مصرف مواد مخدر که ممکن است غیر از عوامل درونی فردي، عوامل بین فردي و 
وهش حاضر به آنها پرداخته نشده است از محدودیت هاي این تحقیق است و بر این اجنماعی نیز در شکل گیري آن سهیم باشند و در پژ
اساس پژوهشگران پیشنهاد می کنند که تحقیقات مشابه روي جوامع آماري گوناگون و با در نظر گرفتن سایر عوامل خطر ساز مهم در 
تند یی کنترل و تنظیم هیجان و  مهارت هاي مقابله اي ضعیف هسمصرف مواد انجام پذیرد و با توجه به این که بیشتر افراد معتاد در توانا
 ، توصیه می شود که اقدامات لازم در زمینه آموزش این مسایل صورت پذیرد.
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